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RESUMO
Estudo descritivo, transversal, cujo objetivo 
foi analisar a associação entre as dimensões 
de apoio social e o perfil de cuidadores 
familiares de pacientes com dependência. 
Entrevistaram-se 110 cuidadores, utilizando 
os seguintes instrumentos: questionário 
de caracterização sociodemográfica, So-
cial Network Index, Medical Outcomes 
Study e Índice de Barthel. Os testes U de 
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram 
usados para comparar as dimensões de 
apoio social e as variáveis qualitativas, e a 
correlação de Spearman para as variáveis 
quantitativas. Cuidadores que não sabiam 
ler nunca haviam estudado apresentaram 
melhor percepção de apoio social em 
todas as dimensões, exceto na afetiva. Na 
dimensão interação positiva, aqueles que 
possuíam companheiro e negaram sobre-
carga apresentaram média superior a dos 
demais grupos. O número de familiares e 
amigos apresentou correlação com todas 
as dimensões de apoio social. Os resultados 
indicam que a rede social é importante para 
a percepção de apoio.
DESCRITORES
Família 
Cuidadores 
Apoio social 
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AbSTRACT
This is a descriptive cross-sectional study 
that analyzes the association between di-
mensions of social support and the profiles 
of family caregivers. The following instru-
ments were used to interview 110 caregi-
vers: a socio-demographic questionnaire, 
the Social Network Index, the Medical 
Outcomes Study, and the Barthel Index. 
The Mann-Whitney and Kruskal-Wallis 
tests were used to compare dimensions of 
social support and the qualitative variables 
as well as to determine the Spearman 
correlation for the quantitative variables. 
Caregivers who could not read or had 
never studied showed better perception 
of social support in all dimensions except 
the affective. In the positive interaction 
dimension, groups who had a partner 
and denied being overloaded showed a 
higher average than others. In addition, 
the number of family members and friends 
correlated with all dimensions of social 
support. Thus, the results indicate that 
one’s social network is important for the 
perception of support.
DESCRIPTORS
Family 
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RESUMEn
Estudio descriptivo, transversal, cuyo ob-
jetivo fue analizar la asociación entre las 
dimensiones de apoyo social y el perfil de 
los cuidadores familiares de pacientes con 
dependencia. Se entrevistaron a 110 cuida-
dores utilizando los siguientes instrumentos: 
cuestionario de caracterización sociodemo-
gráfica, Social Network Index, Medical Outco-
mes Study y el Índice de Barthel. Se utilizaron 
los test de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis 
para comparar las dimensiones del apoyo 
social con las variables cualitativas y la 
correlación de Spearman, para las variables 
cuantitativas. Los cuidadores que no sabían 
leer y nunca habían estudiado mostraron 
una mejor percepción del apoyo social en 
todas las dimensiones, excepto la afectiva. 
En la dimensión de interacción positiva, 
aquellos que tenían pareja y negaron tener 
sobrecarga mostraron un promedio más alto 
que los otros grupos y el número de familia-
res y amigos se correlacionó con todas las 
dimensiones de apoyo social. Los resultados 
mostraron que la red social es importante 
para la percepción de apoyo.
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InTRODUçãO
Observa-se no Brasil o aumento do número de pessoas 
com incapacidades e dependência, como consequência das 
transições demográfica e epidemiológica da população. As 
causas externas, destacando-se entre elas os acidentes de 
trânsito, são a principal causa de incapacidades em adultos 
jovens, assim como as quedas o são entre os idosos(1). Em 
muitos casos, o indivíduo torna-se impossibilitado de rea-
lizar atividades da vida diária (AVD) sem auxílio de outras 
pessoas, necessitando de um cuidador que possa ajudá-lo 
no domicílio(2).
A Lei 10.424, de 15 de abril de 2002, instituiu a assis-
tência domiciliária como modalidade de atendimento no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS)(3). Em novembro 
de 2011, houve o lançamento do Programa Melhor em 
Casa, visando ampliar da rede de atendimento domiciliário, 
melhorar a qualidade da assistência e proporcionar avanços 
na gestão do sistema público de saúde(3).
A assistência domiciliária tornou-se 
uma alternativa à hospitalização, pois pos-
sibilita a redução no tempo de internação 
e a demanda por atendimento hospitalar, 
diminuindo assim os custos da assistência. 
Permite também que a equipe de saúde co-
nheça a realidade social na qual o paciente 
e a família estão inseridos, considerando 
todos os aspectos que podem influenciar a 
recuperação do paciente, para implementar 
intervenções que levem em consideração as 
necessidades de saúde da família(3).
Nessa modalidade de assistência, o 
cuidador é figura central, como pessoa de 
referência para a equipe de saúde, responsá-
vel pelo seguimento do plano terapêutico(4). 
Cuidar de um familiar no domicílio pode causar uma série de 
alterações na rotina da família e gerar impactos importantes 
na vida do cuidador, tais como isolamento social, sobrecarga 
e problemas de saúde em decorrência do cuidado. O cuidado 
em tempo integral e, em muitos casos, sem substituição ou 
auxílio de outras pessoas, ocasiona afastamento dos relacio-
namentos afetivos e profissionais, diminuição da rede social 
e das oportunidades de convívio e lazer(5).
Estudos indicam a influência da rede social na vida das 
pessoas: a mortalidade é maior em grupos com rede social 
mínima, ao passo que não há diferença estatisticamente 
significativa em subgrupos que contam com redes sociais 
médias ou amplas(6-7). Além disso, as relações sociais con-
tribuem para dar sentido à vida e aumentam a sensação de 
segurança do cuidador e do paciente. O apoio social gera 
efeitos positivos tanto para quem o recebe quanto para 
quem o oferece(8-9).
Apesar de serem utilizados como sinônimos em muitos 
casos, rede e apoio social têm significados distintos, embora 
inter-relacionados. A rede social é definida como o grupo 
de pessoas com quem o indivíduo mantém contato ou 
alguma forma de vínculo social(10). Já o apoio social refere-
-se ao aspecto qualitativo da rede e diz respeito ao grau 
de satisfação de um indivíduo com suas relações. Envolve 
cinco dimensões: apoio material (auxílio financeiro, dis-
ponibilidade de recursos), emocional (sentimentos como 
o amor, afeto, respeito, empatia), afetivo (demonstrações 
físicas de amor e afeto), interação positiva (disponibilidade 
de pessoas com quem possa se divertir ou relaxar) e de 
informação (orientações, conselhos, opiniões)(11).
Este estudo buscou identificar a rede e o apoio social de 
cuidadores de um serviço público de assistência domiciliá-
ria, e verificar as associações existentes entre as dimensões 
de apoio social, as características sócio-demográficas das 
famílias e as condições de saúde do cuidador familiar.
MÉTODO
Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realiza-
do em um Serviço de Assistência Domiciliária (SAD) loca-
lizado na Subprefeitura de Cidade Ademar, 
zona sul do município de São Paulo.
No SAD de Cidade Ademar, os pacientes 
são encaminhados por Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) e incluídos no Serviço após 
avaliação da equipe de saúde. Para serem 
atendidos, devem residir na área de abran-
gência do SAD, ser totalmente dependentes 
para atividades de vida diária (AVD) e/ou 
necessitar de cuidados especializados, tais 
como tratamento de úlcera por pressão, 
oxigenoterapia e uso de sondas.
A população foi composta pelos cuida-
dores de pacientes atendidos pelo Serviço, 
de ambos os sexos. Adotou-se um processo de amostragem 
não probabilística, por conveniência. Os critérios para in-
clusão na amostra foram: exercer a atividade de cuidador 
há mais de três meses e não receber remuneração pelo 
cuidado prestado. Foram excluídas as famílias nas quais o 
cuidado era compartilhado igualmente pelos membros, de 
modo a não ser possível identificar o cuidador principal.
A coleta de dados ocorreu no período de março a no-
vembro de 2011, um tempo prolongado, já que uma das 
condições estabelecida pelo SAD para autorizar a coleta 
de dados foi a realização de visitas juntamente com os 
profissionais de saúde do serviço, antes do início da coleta 
de dados, para apresentação da pesquisa ao cuidador. Após 
essa apresentação, as entrevistas com os cuidadores foram 
realizadas em domicílio, mediante agendamento prévio e 
sem a presença dos profissionais do serviço.
Em junho de 2011, havia 229 pacientes cadastrados no 
SAD e 218 cuidadores. Do total de usuários cadastrados, 
foram realizadas visitas a 132 cuidadores. Desses, foram 
...as relações 
sociais contribuem 
para dar sentido à 
vida e aumentam 
a sensação de 
segurança do cuidador 
e do paciente. o apoio 
social gera efeitos 
positivos tanto para 
quem o recebe quanto 
para quem o oferece.
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excluídos 22 (16,7%): dez porque eram profissionais con-
tratados pela família; três que já não realizavam o cuidado, 
pois o familiar havia falecido; um que era amigo da família 
e outro por não ter sido encontrado após três tentativas. 
Além disso, a avaliação do paciente por meio do Índice de 
Barthel identificou que quatro eram totalmente indepen-
dentes para AVD, de tal modo que seus cuidadores foram 
excluídos do estudo. Três cuidadores recusaram-se a parti-
cipar da pesquisa, o que resultou em uma amostra de 110 
cuidadores familiares. Destes, sete prestavam cuidados 
a mais de um familiar, sendo que seis cuidavam de dois 
familiares e um, de três, totalizando assim 118 pacientes.
Utilizou-se um questionário para caracterização socio-
demográfica, com variáveis relacionadas ao paciente (sexo, 
idade, problemas de saúde, de acordo com diagnóstico 
médico e grau de dependência) e ao cuidador (sexo, idade, 
estado civil, parentesco com o paciente, tempo médio de 
cuidado, escolaridade, renda familiar total e per capita, pro-
blemas de saúde, dor no corpo, sobrecarga em decorrência 
do cuidado, rede e apoio social).
Para avaliação do grau de dependência do paciente 
foi utilizado o Índice de Barthel, instrumento validado no 
Brasil em 2010 e que apresenta excelente confiabilidade 
e bons resultados de validade de critério convergente e 
discriminante(12). É composto por dez itens e pontuado de 
acordo com a performance do paciente em realizar as AVD. 
Escores de zero a 20 indicam dependência total, 21 a 60 
dependência severa, 61 a 90 dependência moderada, 91 a 
99 dependência leve e 100, independência(13).
Para avaliação da rede social, foi utilizado o Social Ne-
twork Index, validado no Brasil em 2003 e composto por cin-
co questões em que os cuidadores devem relatar o número 
de familiares e amigos em quem confiam e podem falar 
sobre quase tudo e a participação em atividades extrado-
miciliares (de lazer, associativas e de trabalho voluntário)(14).
A percepção de apoio social foi avaliada por meio do 
Medical Outcomes Study, validado no País em 2005. Com-
posto por 19 itens, abrange as cinco dimensões de apoio 
social (material, emocional, afetiva, interação positiva e de 
informação). As opções de resposta variam de um (nunca) 
a cinco (sempre) e o escore é obtido através do seguinte 
cálculo: [(total de pontos obtidos na dimensão / pontuação 
máxima da dimensão) x 100](15). O escore total pode variar 
entre 20 e 100 e é dividido em tercis, para análise do apoio 
social(16). O primeiro tercil é composto pelos escores mais 
baixos, com valores entre 20 a 46 pontos; o segundo tercil 
abrange pontuação entre 47 a 73, considerado escore 
intermediário de apoio social e o terceiro, altos escores, 
entre 74 a 100 pontos.
Realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov, observou-se 
que as dimensões não apresentavam distribuição normal 
e optou-se por utilizar testes não paramétricos. Para com-
paração do escore médio de cada dimensão e as variáveis 
qualitativas, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney para 
variáveis com duas categorias. Para aquelas com três ou 
mais categorias, foi realizado o teste de Kruskal-Wallis e, 
caso apresentassem diferença estatisticamente significativa, 
foi feito o cálculo de comparações múltiplas, por meio do 
teste de Tukey. O cálculo de coeficiente da correlação de 
Spearman foi realizado para variáveis quantitativas. Os re-
sultados foram considerados estatisticamente significativos 
quando p≤0,05.
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São 
Paulo (processo 934/2010) e pela Secretaria Municipal de 
Saúde de São Paulo (parecer 454/10). Os cuidadores foram 
informados sobre os objetivos da pesquisa e a confidencia-
lidade dos dados. As entrevistas foram realizadas somente 
após a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
A maior parte dos pacientes era do sexo feminino 
(56,8%), com idade média de 67,2 anos (dp=23,3), va-
riando de três a 100 anos. Predominaram doenças do 
aparelho circulatório (55,1%). O grau de dependência, 
avaliado pelo Índice de Barthel, mostrou que a maior parte 
(66,1%) era totalmente dependente para as AVD, seguidos 
por aqueles com dependência severa (20,3%), moderada 
(11,0%) e leve (2,6%).
Os cuidadores eram, em sua maioria, do sexo feminino 
(90,0%), com idade média de 52,3 anos (dp=14,0), casadas 
(60,0%) e filhas do familiar dependente (42,7%). A maior 
parte sabia ler (90,0%) e escrever (85,4%), sendo que 36,6% 
possuía o ensino fundamental incompleto. Tais resultados 
estão reunidos na Tabela 1.
A maioria (69,1%) referiu algum problema de saúde, 
dor em alguma parte do corpo (66,4%) e sobrecarga em 
decorrência do cuidado (69,1%). O tempo médio de cuidado 
foi de 6,7 anos (dp=8,8), sendo o mínimo de três meses e o 
máximo, de 52 anos. A renda média familiar total dos cuida-
dores foi de R$ 1.348,70 (dp=863,10; mediana=1.120,00), 
o equivalente a 2,5 salários mínimos (valor do salário mí-
nimo na época da coleta de dados = R$ 545,00). A renda 
per capita média das famílias foi de R$ 391,50 (dp=276,1; 
mediana=333,3), correspondente a 0,7 salários mínimos.
Em relação à rede social, o número de familiares com 
quem os cuidadores podiam contar e falar sobre quase 
tudo variou de zero a 50, com média de 4,4 pessoas 
(dp=6,1) e mediana de 2,5. O número de amigos variou 
de zero a 100, com média de 3,6 (dp=10,2) e mediana de 
1,0. Uma minoria referiu participar de atividades extrado-
miciliares: 13 (11,8%) relataram participar de atividades 
esportivas ou artísticas em grupo, cinco (4,5%) de reunião 
de associação de moradores ou funcionários, sindicatos 
ou partidos, e oito (7,3%) realizavam trabalho voluntário 
não remunerado em organizações não-governamentais, 
de caridade ou outras atividades.
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A análise da confiabilidade do instrumento Medical 
Outcomes Study, realizada através do alpha de Cronbach, 
indicou α de 0,90. O escore médio de apoio social total foi 
de 77,5 (dp=19,9), com predomínio de apoio social alto 
(59,1%). Os cuidadores apresentaram maior percepção de 
apoio na dimensão afetiva, com média de 84,9. Observou-
-se boa consistência interna em todas as dimensões, com 
α superior a 0,80 (Tabela 2).
Ao analisar a associação entre as médias das dimensões 
de apoio social e as variáveis qualitativas relacionadas 
ao cuidador (sexo, presença de companheiro, sabe ler, 
escolaridade, presença de dor, presença de sobrecarga, 
participação em atividades esportivas/artísticas, reuniões 
e trabalho voluntário), verificou-se que o sexo e a partici-
pação em atividades extradomiciliares não apresentaram 
diferença estatisticamente significativa entre as médias de 
cada categoria (p>0,05).
As variáveis sabe ler e escolaridade apresentaram 
diferença estatisticamente significativa entre as médias 
em todas as dimensões, exceto na dimensão afetiva. A 
dimensão interação positiva apresentou maior número de 
variáveis com diferença estatisticamente significativa entre 
as médias, sendo elas: presença de companheiro, sabe 
ler, escolaridade e presença de sobrecarga. Na dimensão 
afetiva, somente a variável presença de dor apresentou 
diferença entre os grupos, estatisticamente significativa 
(Tabela 3).
Na análise da correlação entre os escores de cada 
dimensão de apoio social e as variáveis quantitativas, 
verificou-se que a idade do cuidador apresentou cor-
relação estatisticamente significativa somente com a 
dimensão material (r=0,26). As variáveis número de 
familiares e número de amigos com quem se sente à 
vontade e pode falar sobre quase tudo, que se referem 
à rede social, apresentaram correlação estatisticamente 
significativa com todas as dimensões de apoio social, 
com coeficientes positivos que variaram de r=0,20 a 
r=0,35 (Tabela 4).
Tabela 1 - Distribuição dos cuidadores familiares de pacientes 
atendidos pelo Serviço de Assistência Domiciliária, de acordo 
com características sóciodemográficas – São Paulo, SP, 2011.
Variável N %
Sexo
Feminino 99 90,0
Masculino 11 10,0
Estado civil
Casado / União consensual 66 60,0
Solteiro 25 22,7
Viúvo 10 9,1
Separado / Divorciado 9 8,2
Parentesco com paciente*
Filha (o) 47 42,7
Esposa / marido 27 24,5
Mãe / pai 14 12,7
Irmã (o) 7 6,4
Neta (o) 5 4,5
Outros 17 15,4
Sabe ler
Sim 99 90,0
Não 11 10,0
Sabe escrever
Sim 94 85,5
Não 13 11,8
Só o nome 3 2,7
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 41 37,3
Ensino fundamental completo 18 16,3
Ensino médio incompleto 8 7,3
Ensino médio completo 29 26,4
Outro 8 7,3
Nunca estudou 6 5,4
*Alguns cuidadores realizavam o cuidado de dois ou mais familiares. 
porcentagem calculada em relação aos 110 cuidadores familiares.
Tabela 2 - Análise descritiva dos escores das dimensões de apoio social de cuidadores familiares de pacientes com incapacidades e 
dependência atendidos pelo Serviço de Assistência Domiciliária – São Paulo, SP, 2011.
Dimensão α Média dp* Mediana Mínimo Máximo
Material 0,90 79,5 22,3 80,0 20,0 100,0
Emocional 0,84 76,0 22,2 77,5 20,0 100,0
De informação 0,86 74,9 25,3 96,7 20,0 100,0
Afetiva 0,88 84,9 19,7 80,0 26,6 100,0
Interação positiva 0,88 72,0 26,7 85,0 20,0 100,0
Escore total 0,90 77,5 19,8 80,8 27,3 100,0
*dp=desvio padrão
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Tabela 3 - Comparação entre o escore médio das dimensões de apoio social e as variáveis relacionadas aos cuidadores de pessoas 
dependentes atendidas pelo Serviço de Assistência Domiciliária – São Paulo, SP, 2011.
Variáveis
Dimensão
Material Emocional Afetiva Interação positiva Informação
Média (dp) p Média (dp) p Média (dp) p Média (dp) p Média (dp) p
Sexo 0,230 0,681 0,773 0,615 0,496
Masculino 71,8 (23,6) 79,5 (20,0) 86,6 (19,1) 77,7 (22,9) 81,3 (18,4)
Feminino 80,4 (22,2) 75,6 (22,5) 84,8 (19,9) 71,4 (27,2) 74,2 (25,9)
Presença de companheiro 0,156 0,368 0,082 0,024* 0,268
Não 76,4 (22,7) 73,4 (23,7) 80,4 (22,7) 64,6 (28,4) 70,8 (27,3)
Sim 81,7 (22,0) 77,8 (21,1) 87,9 (17,0) 76,9 (24,6) 77,6 (23,7)
Sabe ler 0,030* 0,006* 0,967 0,044* 0,026*
Não 92,7 (14,8) 92,3 (14,7) 92,1 (13,6) 85,9 (22,4) 88,2 (21,7)
Sim 78,1 (22,6) 74,2 (22,2) 84,9 (19,9) 70,5 (26,8) 73,4 (25,3)
Escolaridade 0,030* 0,043* 0,124 0,050* 0,050*
Nunca estudou 90,0 (20,0) 92,5 (18,4) 94,4 (10,7) 92,5 (12,5) 90,0 (24,5)
Fundamental Incompleto 86,8 (18,3) 80,7 (22,4) 88,9 (18,9) 76,9 (25,1) 79,9 (24,8)
Fundamental completo / Médio 
incompleto
73,3 (25,3) 70,9 (20,3) 79,7 (22,7) 66,5 (30,5) 67,9 (25,4)
Médio Completo 76,7 (21,3) 71,9 (21,9) 82,9 (17,0) 69,1 (23,7) 72,6 (25,4)
Superior (In) completo 65,0 (25,8) 71,2 (26,0) 81,6 (25,9) 60,0 (35,5) 69,4 (26,2)
Presença de dor 0,922 0,046* 0,460 0,342
Não 79,6 (20,9) 72,9 (21,3) 0,212 80,1 (20,8) 69,7 (26,5) 72,4 (25,3)
Sim 79,5 (23,2) 77,6 (22,6) 87,4 (18,9) 73,2 (26,9) 76,1 (25,3)
Presença de sobrecarga 0,149 0,073 0,228 0,022* 0,070
Não 84,1 (19,4) 81,7 (20,1) 87,6 (18,9) 80,4 (23,2) 80,8 (23,5)
Sim 77,4 (23,4) 73,4 (22,8) 83,7 (20,2) 68,1 (27,5) 72,1 (25,8)
Participação em atividades esportivas / artísticas 0,717 0,992 0,781 0,414 0,959
Não 80,2 (21,6) 76,2 (21,9) 85,0 (20,0) 71,3 (26,9) 75,1 (24,7)
Sim 74,6 (27,9) 75,0 (25,6) 84,6 (18,9) 77,7 (25,7) 73,4 (30,3)
Participação em reuniões 0,717 0,884 0,099 0,594 0,409
Não 79,3 (22,5) 75,9 (22,3) 84,3 (20,0) 71,7 (27,0) 75,3 (25,2)
Sim 84,0 (20,4) 78,0 (23,1) 98,6 (2,9) 78,0 (21,9) 66,0 (27,9)
Participação em trabalho voluntário 0,606 0,352 0,810 0,297 0,379
Não 79,3 (22,2) 75,7 (21,7) 85,3 (18,5) 71,5 (26,0) 74,5 (24,8)
Sim 81,9 (25,3) 80,6 (29,6) 79,9 (33,2) 78,1 (36,2) 79,4 (32,5)
*diferença estatisticamente significativa (p≤0,05).
Tabela 4 - Análise da correlação entre o escore médio das dimensões de apoio social e as variáveis idade, tempo de cuidado e rede 
social de cuidadores familiares de pacientes atendidos pelo Serviço de Assistência Domiciliária – São Paulo, SP, 2011.
Variável
Dimensão
Material Emocional Afetiva Interação positiva De informação
r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)
Idade 0,26 (0,005)* 0,07 (0,416) 0,06 (0,503) -0,01 (0,886) 0,09 (0,343)
Tempo cuidado -0,15 (0,113) -0,03 (0,701) -0,12 (0,193) -0,00 (0,988) - 0,07 (0,431)
Nº de familiares 0,25 (0,007)* 0,33 (<0,001)* 0,33 (<0,001)* 0,37 (<0,001)* 0,35 (<0,001)*
Nº de amigos 0,20 (0,029)* 0,27 (0,004)* 0,24 (0,009)* 0,26 (0,005)* 0,23 (0,015)*
*diferença estatisticamente significativa (p≤0,05)
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DISCUSSãO
Nesta investigação, o perfil dos pacientes assemelhou-se 
ao encontrado em outros estudos nos quais a maior parte 
também era do sexo feminino, com idade média entre 60 e 
67 anos e doenças do aparelho circulatório(5,17). A maior parte 
apresentava dependência total para AVD, o que resulta em 
maior esforço físico e atenção do cuidador, em decorrência 
da grande demanda de cuidados. Conforme aumenta o grau 
de dependência dos pacientes, também cresce a dificuldade 
encontrada pelo cuidador, por falta de conhecimento técnico, 
habilidade e condicionamento físico(18).
Os cuidadores entrevistados eram majoritariamente es-
posas ou filhas do familiar dependente, com idade média foi 
de 52 anos, e realizavam o cuidado há seis anos, em média. 
Dados semelhantes foram encontrados em outros estudos(2,19). 
O predomínio de mulheres cuidadoras reflete uma condição 
associada ao gênero, já que cuidar é uma tarefa tradicional-
mente atribuída à mulher, refletindo a cultura da sociedade(20).
A rede social era composta principalmente pelos fa-
miliares e a grande maioria não participava de atividades 
extradomiciliares. O número máximo de familiares e amigos 
foi de 50 e 100, respectivamente. Ao serem questionados, 
os cuidadores referiram ter uma família muito grande ou 
ainda ter muitos amigos, indicando uma extensa rede so-
cial. Por outro lado, muitos cuidadores relataram ausência 
de rede social, por não terem alguém com quem podiam 
contar e falar sobre quase tudo.
Em um estudo sobre a rede social e satisfação com a 
vida, realizado com cuidadores familiares de idosos com e 
sem demência, os autores observaram que em ambos os 
grupos a rede social era composta por familiares, seguidos 
por amigos e vizinhos. Verificaram ainda que no grupo de 
cuidadores de idosos com demência, os entrevistados com 
rede social reduzida tinham tendência a se sentir menos 
satisfeitos com a vida(21).
Na presente investigação, os cuidadores apresentaram 
escore médio de apoio social acima de 77,0, o que indica 
apoio social alto, principalmente na dimensão afetiva, 
com média superior a 80,0, sinalizando maior percepção 
de poder contar com alguém quando necessitavam de 
demonstrações físicas de amor e afeto. Já as dimensões 
de interação positiva e informação apresentaram menor 
escore médio, com 72,0 e 74,9, respectivamente, indicando 
menor percepção dos cuidadores de ter com quem contar 
para se divertir ou relaxar e para obter alguma orientação, 
conselho ou informação.
Tanto a rede quanto o apoio social são importantes para 
a saúde física e mental dos indivíduos, pois atuam como 
protetores e promotores de saúde e contribuem para o 
enfrentamento de situações de doença, estresse e vulne-
rabilidade social(22). O apoio pode ser oriundo da própria 
família, de amigos, mas também de serviços de saúde e de 
assistência social. Quando esse suporte é precário, o cuidador 
sofre maior desgaste, que pode aumentar à medida em que 
se agrava a saúde do familiar a quem presta os cuidados(23).
Em relação à associação entre o escore médio de 
cada dimensão e o perfil do cuidador, observou-se que 
cuidadores que não sabiam ler e nunca haviam estudado 
apresentaram diferença estatisticamente significativa em 
quase todas as dimensões, exceto na afetiva.
Cuidadores com melhor escolaridade têm maior percep-
ção da restrição em manter a vida social em decorrência do 
cuidado, o que interfere em sua qualidade de vida(24). Estudo 
que avaliou o impacto subjetivo da doença de Alzheimer na 
vida de cuidadores de idosos verificou que aqueles com maior 
escolaridade tinham maior percepção da sobrecarga(25).
Entretanto, a educação também pode influenciar a 
maneira como o cuidador reconhece seu papel. Baixa esco-
laridade, maiores recursos sociais, participação social e con-
dição de saúde adequada podem contribuir positivamente 
na prestação dos cuidados ao paciente dependente(26). Em 
muitos casos, a ausência de trabalho extradomiciliar, devido 
à baixa escolaridade, leva o cuidador a assumir o cuidado 
e, apesar das dificuldades, sentir-se satisfeito por poder 
contribuir para o tratamento do familiar enfermo.
Cuidadores que referiram dor em alguma parte do corpo 
apresentaram maior percepção de apoio social na dimensão 
afetiva e aqueles que negaram sobrecarga em decorrência 
do cuidado apresentaram escore médio na dimensão intera-
ção positiva superior ao daqueles que afirmaram sentirem-
-se sobrecarregados, indicando menor percepção de poder 
contar com alguém para se divertir e relaxar.
Também foi observado que os cuidadores que possuíam 
companheiro tinham maior percepção de apoio na dimensão 
interação positiva, apesar de muitos não terem a possibili-
dade de realizar atividade extradomiciliar. Muitas vezes a 
presença de um companheiro traz ao cuidador a percepção 
de que terá alguém com quem contar quando necessitar rela-
xar, distrair-se e realizar atividades que considera agradáveis.
Em um estudo que avaliou a qualidade de vida e o apoio 
social de cuidadores de pacientes dependentes, as autoras 
verificaram correlação inversamente proporcional entre a so-
brecarga e o domínio relações sociais, que avalia a satisfação 
do indivíduo com relacionamentos interpessoais e o apoio 
que recebe de amigos e familiares. Observou-se que, quanto 
maior a sobrecarga do cuidador, menor o escore médio nesse 
domínio. A mesma pesquisa indicou que a presença de com-
panheiro contribui para que o cuidador tenha uma melhor 
percepção de qualidade de vida, indicando que a presença 
do cônjuge possibilita o enfrentamento da situação, repre-
sentando um potencial de fortalecimento para o cuidador(5).
Outro estudo que comparou a sobrecarga percebida por 
cuidadores informais da Coréia e dos Estados Unidos da 
América identificou maior percepção de sobrecarga entre o 
grupo de coreanos, especialmente em relação à satisfação 
com os relacionamentos, o que pode estar relacionado ao 
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apoio social reduzido e à rede social restringida à família. 
Verificou também que a idade do cuidador e o apoio social 
percebido apresentaram correlação estatisticamente signifi-
cativa (p≤0,05), ou seja, quanto maior a idade do cuidador, 
melhor ele percebe o apoio social(27). No presente estudo, 
a variável idade apresentou correlação somente com a 
dimensão material do questionário de apoio social.
O número de familiares e amigos que integram a rede 
social apresentou correlação estatisticamente significativa 
com todas as dimensões de apoio social, ou seja, quanto 
maior número de familiares ou amigos com quem o cui-
dador sente-se à vontade e pode falar sobre quase tudo, 
maior sua percepção de apoio social.
A rede social é importante para minimizar o estresse, 
auxiliar no enfrentamento da doença e fortalecer a au-
toestima do cuidador. Atua como um suporte para que a 
família possa lidar com a realidade que enfrenta naquele 
momento(28). O afastamento dos cuidadores do convívio 
social e dos amigos pode ocasionar maior sobrecarga, 
além de provocar vários problemas de saúde e aumentar 
o número de co-morbidades(25).
Revisão sistemática sobre programas de suporte à 
família e aos cuidadores de pacientes com esquizofrenia 
constatou que a participação em tais programas possibilita 
ao cuidador compartilhar experiências, o que melhora a 
percepção de apoio social e alivia a sobrecarga enfrentada, 
devido ao apoio que recebe, tanto social quanto emocio-
nalmente. Dessa forma, é importante incentivar a criação 
de tais grupos e a participação das famílias, o que pode 
aumentar a capacidade de enfrentamento e até mesmo 
proteger a saúde mental do cuidador(29).
Apesar dos problemas de saúde e das mudanças na 
rotina do cuidador, é importante destacar que, em muitos 
casos, o cuidado é visto pelo próprio indivíduo como uma 
tarefa que o dignifica e traz satisfação pela sensação de 
dever cumprido. Esses aspectos positivos devem ser esti-
mulados e podem contribuir para melhorar a qualidade de 
vida e a saúde do cuidador, ao elevar sua autoestima(30).
COnCLUSãO
Neste estudo, observou-se que a rede social dos cuidado-
res entrevistados era composta principalmente por familiares 
e que a grande maioria não realizava atividades extradomi-
ciliares. As dimensões de apoio social apresentaram bons 
índices de consistência interna e o escore médio de apoio 
social total foi adequado, com média superior a 77,0. Todas 
as dimensões apresentaram escore médio acima de 74,0, 
indicando alto apoio social, exceto a dimensão interação 
positiva, cujo escore médio foi 72,0. Verificou-se ainda que, 
quanto maior a rede social do cuidador, maior sua percepção 
de apoio social, em todas as dimensões. Os cuidadores que 
não sabiam ler e que nunca haviam estudado apresentaram 
maior percepção de apoio social, exceto quando necessita-
vam de demonstração física de amor e afeto.
A atenção à saúde do cuidador familiar é importante 
para garantir o cuidado ao paciente. O planejamento da 
assistência pelas equipes de saúde deve considerar as 
necessidades do cuidador para que no futuro ele não ve-
nha a adoecer, com inúmeras morbidades que o levem a 
incapacidade ou dependência, necessitando de cuidados.
Apesar de muitos cuidadores terem apresentado alta 
percepção de apoio social, isso não significa necessariamen-
te que não precisem de mais atenção e apoio. A percepção 
do apoio recebido pode ser influenciada pelas característi-
cas individuais e o grau de resiliência de cada cuidador, além 
das condições objetivas que enfrenta, tais como o grau de 
dependência do paciente e o tempo de cuidado. É impor-
tante considerar ainda a cultura, os valores e o histórico da 
relação entre o cuidador e o paciente na interpretação dos 
resultados e no planejamento dos cuidados ao paciente e 
na assistência ao cuidador.
Em que pesem as limitações do estudo, realizado com 
uma amostra por conveniência e limitado pelo período 
da coleta de dados, devido ao longo tempo despendido 
nessa etapa, considera-se que os objetivos propostos 
foram alcançados.
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